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Resumen  Las  anomalías  dentarias  de  forma  y  taman˜o  son  alteraciones  anatómicas  frecuentes
que comprometen  la  estética  del  sector  anterior.  Existen  distintos  abordajes  para  tratar  esta
alteración  morfológica.  El  procedimiento  con  mayor  demanda  es  la  restauración  con  carillas
estéticas,  cuyos  materiales  de  elección  son  la  cerámica  en  el  caso  de  restauraciones  indirectas  y
resinas compuestas  en  el  caso  de  las  restauraciones  directas.  La  cerámica  conserva  propiedades
físicas y  estéticas  que  la  convierten  en  la  primera  opción;  sin  embargo,  las  resinas  compuestas  se
convirtieron  en  una  alternativa  conﬁable.  Se  presenta  a  consulta  paciente  con  inconformidad
estética.  Al  examen  intraoral  se  observan  órganos  dentarios  12  y  22  en  forma  de  espiga,  se
observan diastemas  en  el  maxilar  superior,  sector  anterior.  Se  propuso  como  plan  de  tratamiento
la restauración  estética  del  sector  anterosuperior  con  carillas  en  resina  compuesta  empleando
preformas  plásticas.  El  objetivo  del  presente  caso  es  la  descripción  del  tratamiento  restaurador
estético  realizado  con  resinas  compuestas,  empleando  coﬁas  preformadas.
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Composite  veneers  as  an  alternative  to  ceramic  veneers  in  the  treatment  of  dental
anomalies.  Case  report
Abstract  The  tooth  anomalies  of  size  and  shape  are  common  anatomical  alterations  involving
the aesthetics  of  the  anterior  sector.  There  are  different  approaches  to  address  this  morpholo-
gical alteration.  The  procedure  most  in  demand  is  restoration  with  veneers,  with  the  materials
of choice  in  this  case  being  indirect  ceramic  restorations  and  direct  composite  resin  restora-
tions. The  ceramic  preserves  physical  and  aesthetic  properties  that  make  it  the  ﬁrst  choice,
but composite  resins  are  becoming  a  reliable  alternative.  The  case  of  a  patient  is  presen-
ted who  consulted  with  aesthetic  anomalies.  In  the  intraoral  examination  2  pin-shaped  dental
organs 12  and  22  are  observed,  as  well  as  diastemas  in  the  maxilla,  in  the  anterior  sector.  A
proposed treatment  plan  was  cosmetic  restoration  of  anterior-superior  sector  with  composite
resin veneers  using  plastic  preforms.  The  aim  of  the  present  case  is  to  describe  the  aesthetic
restorative  treatment  performed  using  composite  resin  copings.
© 2013  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is
an open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
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coﬁas  de  acuerdo  al  taman˜o de  los  dientes.
En  la  fase  clínica,  una  vez  seleccionadas  las  preformas,  se
fueron  probando  una  a  una  en  los  dientes  correspondientes
y,  posterior  a esto,  se  procedió  a  hacer  la  desmineralización
del  esmalte  de  los  respectivos  dientes  con  ácido  ortofosfó-ntroducción
entro  de  los  factores  que  comprometen  la  sonrisa  esté-
ica  de  un  paciente,  se  clasiﬁcan  las  anomalías  dentales,
onde  la  morfología  de  los  órganos  dentarios  se  encuen-
ra  alterada  ya  sea  por  su  forma,  ya  sea  por  su  taman˜o.
stas  alteraciones  se  pueden  presentar  en  cualquier  órgano
entario.  Sin  embargo,  los  incisivos  laterales  superiores  son
os  dientes  que  muestran  mayor  variación  en  su  anatomía:
on  frecuencia  se  presentan  con  microdoncia  y  en  forma
e  clavija  como  un  incisivo  lateral  aﬁlado,  en  forma  cónica
 con  taman˜o inferior  a  los  demás  dientes.  Esta  malforma-
ión  clínica  es  producida  durante  el  proceso  de  formación
el  órgano  dentario1--3.
El  tipo  de  tratamiento  de  las  anomalías  dentarias  se  debe
eleccionar  teniendo  en  cuenta  los  requisitos  funcionales  y
stéticos.  Existen  varias  posibilidades  de  tratamiento  acep-
ables  para  devolver  el  taman˜o  y  la  forma  a  un  órgano
entario.  Dentro  de  estas,  está  la  restauración  de  los  órga-
os  dentarios  alterados  con  técnicas  restaurativas  directas
on  resina  compuesta  y  la  restauración  con  técnicas  indirec-
as  como  carillas  de  cerámica,  que  desarrollan  la  morfología
ormal  de  los  órganos  dentarios  y,  a  su  vez,  logran  el  cierre
e  diastemas.  Las  carillas  directas  con  resinas  compuestas
e  proponen  como  una  técnica  conservadora  y  rápida  para  la
ehabilitación  estética  del  sector  anterior,  ya  que  permite
a  aplicación  del  material  de  resina  compuesta  sin  reducción
el  diente,  donde  el  objetivo  ﬁnal  es  conservar  la  estructura
entaria  natural  sana  y  lograr  la  estética4,5.  El  propósito  del
resente  caso  es  describir  el  tratamiento  restaurador  esté-
ico  realizado  con  resinas  compuestas  a  órganos  dentarios
el  sector  anterosuperior  con  alteraciones  de  taman˜o y  pre-
encia  de  diastemas,  empleando  preformas  plásticas.elato del caso
lega  a  consulta  de  rehabilitación  oral  una  paciente  feme-
ina  de  20  an˜os  de  edad  remitida  por  su  ortodoncista  que
F
lﬁrma  presentar  inconformidad  estética.  No  reﬁere  antece-
entes  personales  relevantes.
Al  examen  intraoral  se  observa  aparatología  ortodóntica
daptada,  microdoncia  localizada  en  el  sector  anterior,  con
a  presencia  de  órganos  dentarios  12  y  22  en  forma  de  clavija
 diastemas  en  maxilar  superior  e  inferior.  Los  diastemas
ueron  planteados  y  realizados  durante  el  tratamiento  de
rtodoncia,  con  el  ﬁn  de  abrir  espacio  para  la  rehabilitación
e  los  órganos  dentarios  anteriores  (ver  ﬁg.  1).  No  se  observa
nfermedad  periodontal.
Como  plan  de  tratamiento  restaurador  se  propone  a  la
aciente  el  disen˜o de  carillas  estéticas  de  resina  compuesta
ealizadas  con  coﬁas  preformadas.  El  plan  de  tratamiento
e  inicia  con  la  toma  de  impresiones  en  alginato  en  maxi-
ares  superior  e inferior  para  obtener  modelos  de  estudio.
osteriormente,  se  realizan  modelos  de  trabajo  y  un  ence-
ado  diagnóstico  para  pronosticar  forma,  taman˜o  y  oclusión
e  los  dientes.  El  paso  a  seguir  fue  la  selección  de  lasigura  1  Foto  inicial.  Diastemas  en  maxilar  superior  y  latera-
es en  forma  de  clavija.
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Figura  2  Preformas  plásticas  cargadas  con  resina  y  adaptada
en centrales.
Figura  3  Prueba  y  selección  de  preformas  plásticas  en  late-
rales previas  al  tratamiento  restaurador.
Figura  4  Tratamiento  restaurador  culminado  con  coﬁas  de
resina en  centrales,  laterales  y  caninos.
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hábitos  alimentarios  del  paciente.rico  al  35%  (3M®).  Se  lavó,  se  secó  para  aplicar  el  adhesivo
o  single-bond  (3  M)  a  los  dientes  correspondientes,  se  rea-
lizó  el  llenado  con  resina  compuesta  de  la  coﬁa  a  adaptar
(resina  ﬁltex--supreme  Z350  3M®).  A  las  coﬁas  se  les  realizó
una  mínima  perforación  en  la  zona  correspondiente  al  borde
incisal  que  permitió  la  salida  del  excedente  de  resina  una
vez  posicionada  la  coﬁa  en  el  diente  para  evitar  que  se  for-
maran  burbujas  (ver  ﬁgs.  2  y  3),  se  fotopolimerizó  durante
30  s.  Posteriormente  se  retiraron  las  coﬁas,  cortándolas  de
cervical  a  incisal  con  una  hoja  de  bisturí  #15  para  no  rayar
la  resina.  Luego  se  levantó  la  coﬁa  con  una  pinza  Kelly.  Las
carillas  fueron  realizadas  comenzando  por  línea  media,  de
esta  manera  se  realizaron  inicialmente  los  centrales,  luego
laterales  y  por  último  los  caninos.
El  pulido  se  inició  con  el  retiro  de  los  excesos  groseros  con
una  fresa  diamantada  de  grano  ﬁno  para  pulir  resina  y,  luego,
con  fresa  T9  de  ﬁlos,  se  procedió  a  pulir  la  totalidad  de  la
superﬁcie.  Posteriormente  a  esto,  con  copas  siliconadas  del
sistema  astropol  de  vivadent  ivoclar  se  procedió  a  realizar
el  pulido  y  brillado  ﬁnal  (ver  ﬁg.  4).  Cabe  destacar  que  estos
pasos  se  realizaron  una  vez  terminada  la  colocación  de  todas
las  coﬁas.
Se  realizó  control  al  mes  y  al  an˜o,  se  observaron  carillas
en  buen  estado  y  buena  salud  periodontal.iscusión
ctualmente  existe  una  serie  de  materiales  dentales  que
ermiten  el  tratamiento  estético  para  el  sector  anterior,
omo  la  cerámica,  con  aplicaciones  para  carillas  estéticas,
oronas  de  metal-cerámica  y  coronas  cerámicas  libres  de
etal.  Sin  embargo,  existen  procedimientos  mínimamente
nvasivos  realizados  con  resinas  compuestas  que  permiten  la
estauración  directa  del  sector  anterior6.
La  cerámica  es  el  material  de  elección  cuando  se  habla
el  sector  anterior:  tiene  alta  resistencia  a  la  abrasión,  la
uperﬁcie  y la  textura  permiten  un  pulido  ﬁno  y,  sobre  todo,
a  interacción  del  material  con  la  incidencia  de  la  luz  brinda
n  aspecto  más  natural.  Esta  propiedad,  que  no  presen-
an  otros  materiales  dentales,  representa  un  límite  en  el
omento  de  elegir  el  material  a  trabajar.  Sin  embargo,  la
estauración  con  carillas  cerámicas  es  relativamente  costosa
 exige  al  menos  3  sesiones  de  trabajo7.
Por  su  parte,  Mangani  et  al.  consideran  que  las  técnicas
e  restauración  directas  y conservadoras  con  composite  son
na  alternativa  a  las  restauraciones  en  cerámica  por  la  gran
isponibilidad  en  el  mercado  de  resinas  con  buena  capacidad
e  pulido,  dureza  y  resistencia  al  desgaste.  Estas  restaura-
iones  de  composite  pueden  ser  modiﬁcadas  y  pulirse  in  situ,
or  lo  tanto  ahorran  tiempo  y  dinero  al  paciente8,9.
Farronato  et  al.  comentan  que  para  restaurar  la  estética,
anto  carillas  de  cerámica  como  restauraciones  compues-
as  son  tratamientos  predecibles.  Por  lo  tanto,  proponen  y
escriben  un  manejo  estético  del  sector  anterior  donde  se
ntegren  los  2  materiales,  con  el  ﬁn  de  aprovechar  y  poten-
iar  las  propiedades  estéticas  de  cada  material  dental  según
ea  el  caso10.
La  restauración  estética  no  es  tarea  fácil.  Sin  embargo,
a  disponibilidad  de  técnicas  y  materiales  variados  aumenta
as  alternativas  de  tratamiento  para  satisfacer  las  necesi-
ades  estéticas  del  paciente.  Las  resinas  compuestas  son
ateriales  resistentes,  estéticos  y  longevos  aptos  para  ser
mpleados  en  tratamientos  estéticos.  Se  garantizará  un
ratamiento  restaurador  exitoso  siempre  y  cuando  el  obje-
ivo  de  tratamiento  esté  basado  en  un  exhaustivo  examen
línico  de  la  oclusión  y  función  del  paciente,  se  tome  en
uenta  la  destreza  del  operador  y  la  cooperación  con  los
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